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ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20241119 DE 2024.|
i | | |
ENTIDAD: £ S E. HOSPITAL UNIVERSITARIOJULIO MENDEZ BARRENECHE
‘[ CONTRATISTA: | ULLOQUE BELENOS DALIA ESTHER | b i)
VALOR: 4000000 | S 3

PRESTACIGN DE SERVICIOS DE APOYO /It\ LA GESTION COMO AUXILIAR
OBJETODEL | b ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

. | CONTRATO: | ESE HOSPITAL UNIVERSlTAR|O JULIO MENDEZ BARRE,\IECHE
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' ACTA Dsu?aifal\?:;ggmhl DE FECHA DE ULTIMA
‘ % REVISION: 16/1/2024

J
BARRENECHE Péginaldel

PARA: AURA STELLA DAZA PENA

DE: GERENTE

ASUNTO: Designacion de Supervisor

En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del
siguiente contrato:

S T OBJETO e
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA ™ s

GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA ::|,. Previa legalizacion,

€D20241119 e ESEESSO%LLOQUE PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES | §in exceder el 31 de
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO, “marzo de 2024

MENDEZ BARRENECHE. . o, W

CONTRATO | ' . - 'CONTRATISTA

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estrict contiol,sobre Ia ejecucion

del objeto y obligaciones c_ontractuales, por cuanto de conformidad con ’lq.gstableqjg/ig e‘_n’f'los articulos 51y

56 de la Ley 80 de 1993, |a Ley 1952 de 2019y la Ley 1474 de 20111,5,@1_surié[yisoi'ré§pdnderé disciplinaria,

fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actﬁta’cioﬁ‘"b%opt’r”a ual, en los términos de la
B Y |

Constitucion y la Ley.

n

Adicionalmente estaré obligado a dar estricto cumplimien a"igs‘é@‘l’ig?dibné@que defina la entidad a través
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervisién, e ‘tervth’c_)ﬂéiy;;,las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oficina Asésora Jur/dica y Control Disciplinario respecto de

los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etapa postcontractual. |

Los supervisores estan obligados a expedir. los jnformes; de supervision y demas documentos de la

ejecucion contractual los cuales deberan ,présentar_se;d_ent’ré; del término que se sefiale en el clausulado
contractual o cuando sea requerido por el ordepador del gasto para que reposen en el expediente
Pl 5k |

contractual de la Entidad. 4

o5

Dentro de sus obligapioneéAprincipale”s;gsté Ig;vngilancia del cumplimiento del plazo dé. ejecucion, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asl como informar al Grupo de Trabajo de

Contratacién cualquier a‘g:onte’gir'r’\ie,p‘tq que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerenciasj"’[;clamagio'neq y consultas del contratista, exigir la documentacion e informacion

que estime pertineqtg*i’y-iqg‘ce;sariafﬁara el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacién del chﬁplimignto-f%qg Tas obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
in sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban

parafiscales segun sea.e
es y/o:el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

cumplir las par
o3 h o d

i é i

Ura vez"f'f;;r{éliée’,;ell cor}_tlfatqi 0 convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacion de expedir un
informe final de §6betviéibn.'la certificacién final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta

de liquidacién respectiva, en los casos que aplique, la cqal debera venir acpmpéh{gda de la certificacion de
pagos Yy el,'i:ertiﬁ”éédo de saldos y pagos expedidos por, el Grupo de Trabajo de“TesqféerIa y el Grupo de

Trabajo de Contabilidad. O S :

|

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacion para su

revisién y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion contractual. |
AT o H LERER I (SR !
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Cédigo: GJC23F Version: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL -
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DALIA ESTHER ULLOQUE BELENOS
CON C.C N°[36.695.073
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | €D20241119 DE FECHA 13/02/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 4,000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO; $ 2,000,000
N° PAGO / N® DE INFORME:: 1DE 2 N° CRP: 1444 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO} 13/02/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA

? 1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES = | B
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A

TIEMPO

VALOR ADICIONADO na|SDRNS S -t B sHARGOAIES NIA

. SR 211, POLIZAS (SIAPLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMERE DE LA ASEGURADORA: |
FECHA DE LA POLIZA : DD/MM/AARA - ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:!

EL'OBJETOY/LAS OBLIGACIO

VIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE

1 |Recibiry entregar turno de acuerdo a la gufa.

Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiologicas, psicolégicas y soclales. (toma

2 de signos vitales, bafio en cama, asistir en la alimentacion, toma de glucometria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio,
realizar venopuncién y verificar signos de fiebitis, instalar y retirar Infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rinoneras,

pisingos, patos cada vez que sea necesario),

Asistir al paciente en la alimentacién enteral y parenteral.

3

4 |Informar al enfermero de turno y a la profesional especlalizada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio.

5 [Informe de las fallas de material y equipos de servicios

6 Realizar las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacla de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervisién de la
enfermera.

Recibir y entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente

Asistir a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos
Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacién y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, E:CG, y otros pracedimientos) y

9 "
en marcar los rétulos en la hora de instalar el medicamento
Realizar durants el turno, seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paclente en la historia clinica (notas de Enfermeria), en los

tiempos reglamentados
11 |Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
Informar a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de estos y todos los

12 que deriven de la atencién del paciente

13 |Proporcionar orientacién al paciente y familiar

14 |Atender a los pacientes con trato humanizado en el turno y / o érea a asignada de laE.S.E

15 |Realizar asepsla general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.

Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de vastuario, relaclonandosa con los serviclos de lavandera.
17 Realizar una adecuada segregacién de los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarlos que se generen de la atencién de los pacientes, de cualquier

«__|otro procedimiento y manejo de ropa sucla.
18 |Reciblr, registrar oportunamente los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de estos

19 |Hacer los usos correctos de administracién de medicamentos

20 |Adherencia a protocolos, gulas y procedimientos requeridos en la prestacién del servicio.

21 [Conducir a los usuarlos a los distintos servicios y a otras Instituciones de salud. *

22 |Arreglo del cadéver y entregarle al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido

23 |Informar ala enfermera y médico de lafuga del paclente

24 |Reallzar seguimlento a la adminlstraclén de los medicamentos por la enfermera (farmacovigilancla)

Realizar procesos de esterilizacién del instrumental, Insumos y dispositivos médicos, comprobar el correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento de los

registros especificos,

Preparar los paquetes de material (confecclén de apésitos de gasa, torundas y otro materlal), Colocar los controles quimicos y blolégicos necesarlos, Poner las

fechas de envasado, Cerrar los sobres de materlal.
Clas i

27 (% ml;icar:' e:lmaterlal de esterilizacién, comprobar el correcto empaguetamlento, Introducir los diferentes paquetes segun caracteristicas, Colaborar en la puesta
rcha de los aparatos, cumplimentar los reglstros especificos.

Proporcl
28 o dg:;::"a desde la zona Intermedia todo el materlal necesarlo para fa intervencion (hojas bisturies, apositos...), y mantiena la zona repuesta, limpia y

10

16

26
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= Trasladar al paciente a quiréfanoy realizar el monitoreo completo (pulsioximetro, tensiémetro, electrodos, placa de blisturl) para Iniclar ‘procedimlentos

29 |quirurgicos
/ Asegurar el correcto etiquetado de las muestras blolégicas obtenidas durante la Intervenclan y de su envio a los laboratorlos correspondientes (Anatomia

30 [patoldgica, Microblologia, etc
Revisar el funcionamiento de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulancia y otros serviclios: pulsoximetro, aspirador, tenslémetro, el

31 |gesfibrilador, etc.
32 [Ayudar al médico en las maniobras de "soporte vital basico” (SVB) y "soporte vital avanzado® (SVA) que se aplique al enfermo critico,

33 [Movilizar e inmovilizar al paciente con seguridad y rapidez, en problomas traumatolégicos y psiqulétrico. ete,

Al reallur‘ el traslado de un paciente a otro serviclo o por medio do 1a ambulancla, antes; Reclbir las 6rdenes del serviclo, Informarles a los familiares que se le
;::'.'v:’s':z:: ::o:?;::""“::‘:'.x :;::'d'.!:;:g:l: media hora antes, verificar el nombre del paclenta, nimero de cama asignada, verificar el estado del pacients,
con anglocath No. 10 y rechata. en camllla, verificar el acompafamlento del famillar, mirar las condiclones da las venas, sl estan permeables y
35S _|Preparacién del paciente para procedimientos quirirgicos y medios de diagnésticos como TAC, ecografias, estudlos especlalizados y otros.

36 |Llevar el registro de verificacion de los paclentes que van para procedimlentos quirirglcos (lista de chequeos).

Ve ica que este dmg nclado el Consen“ Ianto para f or aclbll de plocodlll entos qu"a gico y
i rqu e ] ara trans us|°
nes Bangu[neas. autorlz

38 |Llenar el formato de transfusién sanguinea antes, durante y después de la transfusion.

39 |Preparacién del equipo Y paciente antes, durantey después de la atencién del parto.
40 |Atencidn del Recién Nacido

41 |Preparar el equipoyy a la paciente para el monitoreo fetal.

42 |Actualizacién de Kardex y tarjetas de medicamento sl la enfermera no se encuentra o esta ocupada

Controlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historlas clinicas).

&

3

Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc.

Recibir al paciente y la programacién de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no ufias pintadas, no cabellos mojados, el paciente este afectado
en la zona de insercién, verificar los documentos de este, que estén completos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar la autorizacién para la

cirugia, Admisionar, y trasladar al piso correspondiente
Al recibir el paciente procedente de cirugia u otros serviclos, verificar que la historia clinica estén todos los registros médicos y de enfermeria estén lleno,

47 |Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.
Bajo la resolucién 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacién, facturacién y registro propios

de laE.S.E.
49 |Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demés medios institucionales.
50 |Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E

48

51 Responder por las darios y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencia, omisién, descuido, olvido exceso o cualquier otra accién
imputable a su culpa

52 |Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacién en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el nimero telefénico.

La suspensién, cancelacién y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacién que ocasionen trastornos y o

53 |alteraciones en la oportunidad de la prestacién del serviclo, serén objeto de glosas de la orden que se geners, el incumplimiento a un turno nocturno no tiene

derecho al descanso.
54 |Elvalor mensual facturado dependeré de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato

55 |Reportar inmediatamente cualquier Incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermerla
56 |Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)
57 |Asistencia a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacién de procesos de induccién y reinduccién.

Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las
cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche. Adicionalmente

la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad. i
Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demés que determine el Gerente, y que se deriven da las necesidades de

58

59
la E.SE. : A : - —
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL - 20 0 it { R
No. DE PLANILLA: : 94622785 OPERADOR: : APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD " FECHADEPAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS i k] § 162,500
PENSION: COIPENSIONES $ 208,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA §31700
' il VIDECLARACIONES DEL CONT e I A

R ,
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perlodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple,
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
"‘r’l;;‘« AP 5*&}»%'“3?{4%

A T
! 'ﬁ’?ﬁ c/‘. B

e e i

it k]

R R e

5

¥i ﬁﬁ% AAgh 80 16qule ‘obligaciones del conlralo)
Anexar evidencias fotograficas ylo documentales que soporten lag-actividades realizadas en el periodo correspondiente =
FIRMA DEL CONTRATISTA: C /uv/}q/g&‘
! ‘.
N°. IDENTIFICACION: : — 36.695.0(
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Cédigo: GJC22F Versién: 1 \

16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
29/02/2024

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: \

f : CELEBRADO ENTRE LA E.$.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

DALIA ESTHER ULLOQUE BELENO

CONC.CN° 36695073
. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

iFsilEsiTE/;lcCﬁN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
LE
OBJETO DEL CONTRATO: S EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20241119 DE FECHA 12/02/2024
VALORTOTAL beL SOMTRATS: $4.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIOD{  $2.000.000
N° PAGO I N° DE INFORME:: 1DE 2 N° CRP: 1444 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO 2 MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 13/02/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9462278544 OPERADOR: APORTES EN LINEA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: : AURA ESTELA DAZA PENA

T e Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES .+ =« .|
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORRQGA): N/A
VALOR ADICIONADO N/A , : LIENR9

‘ CDP DE LA ADICION N/A CRP DE LA ADICION: N/A PRORROGADO: N/A
T [ POLIZAS (SIAPLICA) : ‘ To
N° DE POLIZA: ‘ XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX

FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION

V. VERIFICACION DE ACTIVID

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE FEBRERO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO

ITEM : <. - NO
1 |Elcontralo se encuentra debndamenle legallzado.
2 El conlralista autorizd que los impueslos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades.
3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en su respectiva carpeta contractual.
4 " | Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente  los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° 1 (UNQ) de 2 (DOS )

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: Mw % @

N°. IDENTIFICACION: 36,541,888
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: ,i gﬁ‘ﬁggg Planilla Resumen

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
T
f Identificacion dv - Razon Soclal Clase Aportante * Sucursal Principal Direcclon c|ud;d.ogpanamev‘m Teléfono Exonerado SENA e * *
ICeF
,cc_ 36695073 ULLOQUE BELERDS DALIA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL tejares de libertador mz ¢ | SANTA MARTA-MAGDALENA 7555555 Mo
cas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave 1 Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 55135022 PAL227B544 1 2024702/16 . 2024/02/22 | BANCO DE OCCIDENTE ; 6 $404,500
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
: EMPLEADO N E NOVEDADES * - PENSION - - SALUD * -~ CCF RIESGOS e

3 3 bl || 1BC | Aporte [codigolvias| 1BC | Aporte [codigo|ois| BC | Aporte fcodigofvias| iBC | Tara| Aporte |Om| SC sporie [ Emnersan [ Tous

N o PR - 1hado ¢ J. 03,00£ 0,000 & 300 g 0 00,00 o

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiados) $1,300,000]  $208,000| $1,300,000 $162,500] sd 0| 1,300,000} $31,700¢ 5o 5402200
Ciudad: SANTA MARTA Dento: MAGDALENA (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000| $1,300,000 $162,500) $o $o) $1,300,000) $31,700) 54 5ol $402.200

1 fe l*mm lmmm [TT T T I ITTI T bsvlso] stocomd samy, 0| staood sz 0 = o o] 0| stood 2] sied o = o 02200
[Fotal $1,300, $208, s1,300000  st62, 51,300,000 31, b $402.200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion év Razon Social Clase Aportante * Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: do SENA e
CC 36695073 ULLOQUE BELENOS DALIA ESTHER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL" * tejares de libertador mz c | SANTA MARTA-MAGDALENA 7555555 No

3 5 A cas2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha - Pago

_Pension | ~ Salud Pago ~ Planilla’ - |- Planilla - “limite ] T TiPage | -: S 7 TBanco. : " Dias Mora Valor
2024-01 202401 SS135022 9462278544 : : | 2024/02/16 * " 2024/02/22 | BANCO DE OCCIDENTE 6 404,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $208,000 “st,200 000 o %0 $209,200
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $208,000 $1,200 50 §209,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) gos e S3L700 o $200 50 $31,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $31,700 $200 50 $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $900 $0 $163,400
EPSO0S 800,251,440 6 1 $162,500 $900 50 $163,400
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{' CUENTA DE COBRO

. DATOS DEL CONTRATISTA. 1\ iil LT ([0 i FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: DALIA ESTHER ULLOQUE BELERO ox! 56605073
! Gl BELENGE RUT: 36695073-0
CORREQ ELECTRONICO: ULLOQUEDALIA@18HOTMAIL.COM TELEFONO DE CONTACTO:30059268229
DIRECCION DOMICILIO: PARQUE BOLIBAR TORRE 6 CIUDAD: SANTA MARTA
REGMENDELNA  |SMPLFCADO | x| (DECLARANTE DE RENTA? NO LESTA OBLIGADO A
COMUN (.}
FACTURAR?
(PERSONAS A CARGO? (APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE NO
¢AHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO (PAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
BANCO AL CUAL CONSIGNAR:| DAVIVIENDA TIPO DE CTA:: | AHORRQ |  N°CUENTA: 117100081621
. TRl T DATOS DEL CONTRATOY PERIODO OBJETO DEPAGO 1) 1« Ay S
N° DEL CONTRATO: Coz04t1s NRP: | 1444 N° CDP: | 300 PLAZO - DURACION DOS MES
LADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO: $
FECHA DE INICIO CONTRATO |  13/02/2024 CONTRATO: 31/03/2024 4.000.000
N° CDP (ADICION): NO
¢ OBJETO DEL | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIQN COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
- N° RP: ( AD|C|°N) i NO CONTRATO ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.lE HOSPITAF UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
J
LSUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: e s ol DDIMMAAAA
VALOR TOTAL DEL ;
- : RO DE 202
CONTRATO (ADICION) NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE FEBRERO DE 2024
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? [ ! $2.000.000
S 'LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL'Y LIQUIDACION DEL NETO APAGAR Hiiii | iy
MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL ENERO [1BC: 1.300. ooo
APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL
R s 162,500 APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: 208.000
HIVEE o Ll 3 ; o110 APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO

[TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL 402.200
; ! l K

Firma del Contratista
B g e

DALIA ESTHER ULLOQUE BELEROS .
36695073
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